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 =amonicrac lleC lasaB)الﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑ ــﺎز     
ﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ رﻏـﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﭘﻮﺳـﺘﻲ اﺳ ـ ﺷﺎﻳﻊ ،(CCB
ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم . دﻫ ــﺪﻨ ــﺪرت ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎز ﻣ ــﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ ﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ آن ﺑ
 ،(CCS=amonicraC lleC suomauqS)ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ 






اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ( ﺪرﻣﻴﺲاﭘﻴ ـ) داراي ﻣﻨﺸﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  CCBﺑﺎ 
   (1).داردﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
 ﺟﺪﻳـﺪ از رﮔﻬـﺎﻳﻲ ( yrallipaC)آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ ﻳﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﭘﻴﻠﺮﻫﺎي     
اﻧﺪ، ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﺛﺮي در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ( slesseV)






ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد، ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه را در ﺑـﺮوز ﺧـﺼﻮﺻﻴﺖ . آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ دارد : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
و ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ( CCB=amonicrac llec lasaB)ﻬﺎي ﺑـﺎزال ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮﻟ . دﻫﻨﺪ رﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺰ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺗﻮﻣﻮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻧﻴ
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ رﻏﻢ ﻣﻨﺸﺎ ﻳﻜﺴﺎن، رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻬـﺎﺟﻢ و ( CCS=amonicrac llec suomauqS)ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ. ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دارﻧﺪ
 dna nilyxotameaH)E&Hآﻣﻴـﺰي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﺎ رﻧـﮓ 4 و CCS ﻧﻤﻮﻧﻪ 51، CCB ﻧﻤﻮﻧﻪ 23: روش ﺑﺮرﺳﻲ    
آﻣﻴـﺰي ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗـﻲ در  رﻧﮓ ،13DCﻨﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺎدي ﻣ ﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ و اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘ ( nisoE
  .ﺷﺪﮔﻴﺮي  اﺳﺘﺮوﻣﺎ و ﺑﺪﻧﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اﻧﺪازه
داري ﻧـﺸﺎن  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ، ﺑﺮﺣـﺴﺐ درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﻳﺰ CCSﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮﻣـﻮر داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻋـﺮوق ﺑﺪﻧـﻪ در ﮔـﺮوه : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺣـﺴﺐ )CCBﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﮔـﺮوه ( <P0/1000)و ﺑﺪﻧﻪ ( <P0/1000)داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوق اﺳﺘﺮوﻣﺎ (. p=0/200)داد
  . داري داﺷﺖ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ،(ﺗﻬﺎﺟﻢ
رﺳﺪ ﻋﺮوق ﺑﺪﻧﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ داﻧﺴ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي     
    . ﺗﺮي را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻬﻢ
           
   ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ – 3    ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎزال – 2   آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ – 1 : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﺗﻬﺎﺟﻢ – 5     ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز – 4                      
  48/4/41:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/51:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت(ص)ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (. ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﺪت اﺳﻼﻣﻲ،( II
  .ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﻲ، دا( III
  .ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ( VI
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( V
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ﺑــﻪ ( DVM=ytisneD ralucsaV orciM)ﻣﻴﻜﺮوواﺳــﻜﻮﻻر
ﻋﻨ ــﻮان ﺷﺎﺧ ــﺼﻲ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ وﺿ ــﻌﻴﺖ آﻧﮋﻳ ــﻮژﻧﺰ در 
  ﻲ آﻧﻬﺎ ـﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤــﺪه رﻓﺘــﻲ ﻛﻨﻨــﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳــﺎ و ﻋﺎﻣــﺗﻮﻣﻮرﻫ
   (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ DVM از 1991ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل     
 ﻳـﺎد ﺷـﺪ و ،ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺮﻃﺎن 
د ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻜـﺎر ، اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣـﻮر ﭘﺲ از آن 
   (7-01و 2).ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺮ ﻧﻘـﺶ آﻧﮋﻳـﻮژﻧﺰ در ﺑـﺮوز ﺧﺎﺻـﻴﺖ ـــﺪي دال ﺑـــﺷﻮاﻫ    
. ﺖـــﺰارش ﺷـﺪه اﺳـــﻲ ﮔـــﻫـﺎي ﭘﻮﺳﺘCCSﻲ در ـــﺗﻬﺎﺟﻤ
 اﻧـــﺴﺎﻧﻲ CCSﺪل ﭘﻴﻮﻧـــﺪ ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎي ـــــﻪ در ﻣـــــﭼﻨﺎﻧﭽ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ( 31CCSﺟﺪا ﺷﺪه از ردﻳﻒ ﺳﻠﻮﻟﻲ )ﻏﻴﺮﻣﻬﺎﺟﻢ
 ﺎل ﻋﺮوﻗ ــﻲـ ـــﺪ اﻧﺪوﺗﻠﻴـ ـــ رﺷﻮرـ ـــﺎي ﻓﺎﻛﺘـ ـــﻲ، اﻟﻘـ ـــﺣﻴﻮاﻧ
ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ( RFGEV=rotcaF htworG lailehtodnE ralucsaV)
 ﺑـﻪ "ﻏﻴﺮﻣﻬـﺎﺟﻢ"ﻳـﻚ وﻛﺘـﻮر، ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻟﮕـﻮي رﺷـﺪي 
 ارﺗﺒ ــﺎط ،ﻒـ ـــﺎت ﻣﺨﺘﻠـ ـــﺑﻌ ــﻼوه ﻣﻄﺎﻟﻌ( 11).ﺪـ ـــ ﺷ"ﻢـﻣﻬﺎﺟ ــ"
 ﺑـ ــﺎ ﺗﻬـ ــﺎﺟﻢ و ﻣﺘﺎﺳـ ــﺘﺎز در راداﻧـ ــﺴﻴﺘﻪ ﻣﻴﻜﺮوواﺳـ ــﻜﻮﻻر 
ﺮه و ﭘﻮﺳـﺖ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ، زﺑـﺎن، ﺣﻨﺠ ـCCSﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
  (21-41و 7).اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
 و CCB    ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺒﻬﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، وﺿـﻌﻴﺖ آﻧﮋﻳـﻮژﻧﺰ در 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ دارﻧـﺪ وﻟـﻲ 
  . ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻧﺪارﻧﺪ
( 51) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ CCBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﺪﻳﻮآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ     
 اﻳـــﻦ oviv-niو ﻧﻴـــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت وﻳـــﺪﻳﻮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـــﻜﻮﭘﻲ 
، اﻟﮕﻮي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰي را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ (61)ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
  . ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
، ﺑﻪ رﻏﻢ CCS و CCBرﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ     
آﻧﻬـﺎ، اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﻛـﻪ ( اﭘﻴـﺪرﻣﻴﺲ ) ﻣﻨﺸﺎ ﻳﻜﺴﺎن 
 ﺳﺮﻣﻨـﺸﺎ رﻓﺘـﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ،ﺎــ ـﺗﻔﺎوت آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ در اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫ 
 از اﻳـــﻦ رو ﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪ داﻧـــﺴﻴﺘﻪ (71 و2).ﺑﺎﺷـــﺪ آﻧﻬـــﺎ ﻣـــﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﺮ ﻣـﻲـــﻣﻴﻜﺮوواﺳـﻜﻮﻻر اﻳـﻦ دو ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ رﻓﺘﺎري ﻣﺘﻔﺎوت آﻧﻬﺎ و اﻧﺘﺨﺎب روﺷـﻬﺎي 
ﺗﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛـﺪام، ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎي اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛﻤـﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  . ﻛﻨﺪ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺖ اﺳ ـlacitylanA-lanoitces ssorc    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع 
ﻬـﺎي ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺑﻠﻮﻛﺟ
( ص)ﺮمآرﺷﻴﻮ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛ ـ
 ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 0831-28ﺗﻬﺮان، ﻛـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻮر ــ ـ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﺗﻮ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻮﻣ CCBﺗﻤﺎم ﻣﻮارد     
ﺑـﺮاي ﺣـﺼﻮل . ﺪـﻧ ـﻲ ﺑﻮدـﻲ ﻗﺒﻠ ـــ ـﻪ ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣ ــاوﻟﻴ
ﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺻـﺮﻓﺎً  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5 از ﺮﺗﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ 
از ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﮔـﺮدن ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و     
 از ،ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن داﺷـﺘﻨﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧـﻮاع ) CCB ﻧﻤﻮﻧـﻪ 23 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، .ﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
  .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪCCS ﻧﻤﻮﻧﻪ 51 و( ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ، ﻣـﻮرد61ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ در ، CCBﻫـﺎي  از ﻣﻴـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ    
 از ﻣﻴ ــﺎن. ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﺳــﺮ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ  ، ﻣــﻮرد41  درﺻــﻮرت و
 ﻣـﻮرد 8ﻮرت و ــ ـ ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺻ 7، CCSﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ و ﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي 4اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻗﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪات، 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
آﻣﻴـﺰي   ﺑـﺮش، ﻳﻜـﻲ ﺑـﺮاي رﻧـﮓ2 ،از ﻫـﺮ ﺑﻠـﻮك ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ    
آﻣﻴـﺰي و دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي رﻧـﮓ ( E&H)ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ـ اﺋـﻮزﻳﻦ 
ﻨﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل ﺑـﺮ ﺑـﺎدي ﻣ ﻮﺷﻴﻤـﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘ
  .  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ13DCﺿﺪ 
 ﺑـﺮاي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ،E&Hآﻣﻴﺰي ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫﺎي رﻧﮓ  ﻧﻤﻮﻧﻪ    
ــﻢ ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻤـﺎﻳﺰ و ﻋﻤـﻖ ﺑﻨﺪي ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻬﺎﺟ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻃﺒﻘﻪ 
  . ﺪــ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﻧﻔﻮذ
اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺪه ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ـﺰي ﺷ ـآﻣﻴﺎي رﻧﮓ ــﺑﺮﺷﻬ    
 ﭘﺮﺗـﺮاﻛﻢ ﺎط ـﻦ ﻧﻘ ــﺖ ﺗﻌﻴﻴ ــﺟﻬ ـ، ×04ﻲ ــ ـدر اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳ 
ﺲ از ﻣﻴـﺎن ﻧﻘـﺎط ﭘﺮﺗـﺮاﻛﻢ ــ ـ ﺳﭙﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ،( stops toh)
 اﻧﺘﺨـﺎب ،ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻘﻄﻪ ﻛﻪ داراي ﺑﻴﺶ 3ﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ــﻫ
ﻦ ﻮر در اﻳ ـﺮوق اﺳﺘﺮوﻣﺎ و ﺑﺪﻧﻪ ﺗﻮﻣ ـــﺎرش ﻋ ــﺪ ﺗﺎ ﺷﻤ ــﺷﺪﻧ
  . ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد× 002ﻧﻘﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
    و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺎس راﺛﻲدﻛﺘﺮ                                        ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎزال و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﭘﻮﺳﺖ
56ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺑـﻪ )ﻪ ﻧﻘﻄ ـ3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻋـﺮوق ﺷـﻤﺎرش ﺷـﺪه در اﻳـﻦ     
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻣﻴﻜﺮوواﺳـﻜﻮﻻر ،(ﻪﻣﺎ و ﺑﺪﻧ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﺳﺘﺮو 
  . ﺗﻮﻣﻮر در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و ـــﻫ ﺎ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺـــﻫ داده    
ﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ــﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴ. ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
 و U yentihW-nnaMﻫـﺎي  از آزﻣـﻮن ،ﻫـﺎ  ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻓـﺮض ﺷـﺪ و ﻧـﺮم α=0/50 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ sillaW-laksurK
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ( 5.11 noisreV)SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد   ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ(DS±)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ     
از اﻳـﺸﺎن، زن و %( 52/5) ﻧﻔﺮ 31.  ﺳﺎل ﺑﻮد 95/6±9/8 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%(47/5) ﻧﻔﺮ83
 52ﻴـ ــﻪ ﺳـ ــﺮ، از ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ ﻫـ ــﺎ از ﻧﺎﺣ %( 74/1) ﻣـ ــﻮرد42    
، از ﻧﺎﺣﻴـﻪ %(3/9)  ﻧﻤﻮﻧـﻪ2، از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺻـﻮرت و %(94)ﻣـﻮرد
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮدن ﺗﻬﻴﻪ
 داﻧـــﺴﻴﺘــﻪ ﻋــــــﺮوق اﺳـــﺘﺮوﻣﺎ در (DS±)ﻦـــــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
، CCBﻫـ ــﺎي  ؛ در ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ21/64±3/73، CCSﻫـ ــﺎي  ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ
 رﻳــﺰرگ 3/2±0/38ﻫــــﺎي ﻧﺮﻣــــﺎل،   و در ﻧﻤﻮﻧــﻪ5/7±7/7







ﺎي ـــ ـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ـــ ـ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻋـﺮوق در ﺑﺪﻧ (DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
 1/40±0/6، CCBﻮارد ـ و در ﻣـــــــــ ــ01/71±3/99، CCS
ﻧﻤﻮدار )(<eulavP U yentihW-nnaM0/1000)ﺰرگ ﺑﻮدــرﻳ
      .(1ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي  داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ در اﺳـﺘﺮوﻣﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ (DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
؛ در 21/24±2/7، CCS( detaitnereffid lleW)ﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪﺗﻤـﺎﻳ
، (detaitnereffid yletaredoM)ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 rooP)ﻫــ ــﺎي ﺗﻤــ ــﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘــ ــﻪ   و در ﻧﻤﻮﻧــ ــﻪ11/4±2/5
  .  رﻳﺰ رگ ﺑﻮد31/31±4/9، (detaitnereffid
ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮﻣـﻮر داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوق اﺳﺘﺮوﻣــﺎ در ﮔـﺮوه     
داري ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻤﺎﻳﺰ، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨــﻲ ﺗ  ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟﻪ CCS













ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺘﺮوﻣﺎ و ﺑﺪﻧﻪ در  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (ﻓﻘﻂ اﺳﺘﺮوﻣﺎ) و ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎلCCB، CCSﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻪ و  ﮕﺮ دادهﻧ  ﻫﺎﺷﻮردار و ﺳﺎده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺸﺎﻫﺎي ﺳﺘﻮن







در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ داﻧ ــﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﺑﺪﻧ ــﻪ در زﻳ ــﺮ     
 اﺧـﺘﻼف ،(ﺑﺮﺣـﺴﺐ درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ) ﻫـﺎ ﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـﺎي اﻳ ــﻫ ﮔﺮوه
   .(eulavP sillaW-laksurK=0/200) دار داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎﻳﺰ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﺪﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  (DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
ﻤ ــﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ، ﻫ ــﺎي ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﺗ ؛ در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ6/5±1/5، CCSﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
 رﻳـﺰرگ 41/7±1/2ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ،   و در ﻧﻤﻮﻧـﻪ11±1/7
  . (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  )sraey(EGA  )%(ETIS  )%(XES  
 DS  naeM  kcen  ecaf  placs  elamef  elaM  
 01/34  66/35  -  7(64/7)  8(35/3)  4(62/7)  11(37/3) CCS
  7/54  75/86  2(6/3)  61(05)  41(34/8)  6(81/8)  62(18/3)  CCB
  11/10  94  -  1(52)  3(57)  3(57)  1(52)  lortnoC
  ﻤﻜﺎران و ﻫﻋﺒﺎس راﺛﻲدﻛﺘﺮ                                        ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎزال و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﭘﻮﺳﺖ













ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺘﺮوﻣﺎ و ﺑﺪﻧﻪ در  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .  ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮرCCSﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 و ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻪ ﺮ داده ﻫﺎﺷﻮردار و ﺳﺎده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕﻫﺎي ﺳﺘﻮن
  اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ اﺳـﺘﺮوﻣﺎ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  داﻧـﺴﻴﺘﻪ (DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
ﻫــ ــﺎي   و در ﻧﻤﻮﻧــ ــﻪ6/5±0/82، CCB(evisavnI)ﻣﻬــ ــﺎﺟﻢ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . رگ ﺑﻮد رﻳﺰ5/3±0/46، (evisavni noN)ﻏﻴﺮﻣﻬﺎﺟﻢ
ﺎ در ﺑﺪﻧ ــﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ـﻲ اﺳﺘﺮوﻣ ـــ ـــ داﻧ ــﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗ(DS±)
 0/47±0/54 و 1/7±0/92ﻣﻬ ــﺎﺟﻢ و ﻏﻴﺮﻣﻬــﺎﺟﻢ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
  . رگ ﺑﻮدرﻳﺰ
 <eulavP U yentihW-nnaM)داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوق اﺳـﺘﺮوﻣﺎ     
در ( <eulavP U yentihW-nnaM0/1000)و ﺑﺪﻧﻪ( 0/1000
داري  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ، ﻣﻬـﺎﺟﻢ و ﻏﻴﺮﻣﻬـﺎﺟﻢ CCBﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .(3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
 داﻧـ ــﺴﻴﺘــﻪ ﻋﺮوﻗــ ـــﻲ در اﺳـ ــﺘﺮوﻣﺎي (DS±)ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ    
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 4ذ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑـﻴﺶ از  ﻛـﻪ ﻋﻤـﻖ ﻧﻔـﻮCCSﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫﺎﻳــﻲ ﺑــﺎ ﻋﻤــﻖ ﻧﻔـﻮذ ﻛﻤﺘـﺮ  و در ﻧﻤﻮﻧﻪ 41/61±32داﺷﺘﻨﺪ، 
  .  رﻳﺰرگ ﺑﻮد21/2±3/5 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، 4از 
 ﻛﻪ CCS    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوق اﺳﺘﺮوﻣﺎ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
دار داراي ﻋﻤـ ـــﻖ ﻧﻔﻮذﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
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ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻪ و  ﺮ داده ﻫﺎﺷﻮردار و ﺳﺎده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕﻫﺎي ﺳﺘﻮن
  اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر  داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪﻧﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ (DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
داﻧ ــﺴﻴﺘﻪ .  رﻳ ــﺰرگ ﺑ ــﻮد 9/3±3/5 و 51/6±0/00ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪﻧﻪ در اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻋﻤـﻖ ﻧﻔـﻮذ، اﺧـﺘﻼف 
      (. eulavP U yentihW-nnaM=0/40) دار داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ در اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ــ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗ (DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﺮـــ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ1/3ﺮ از ـــﻮذ ﻛﻤﺘــــ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻖ ﻧﻔCCB
 5/7±0/9)(CCBﻫ ــﺎي   در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻣﻴﺎﻧ ــﻪ ﻋﻤ ــﻖ ﻧﻔ ــﻮذ ﺗﻮﻣ ــﻮر 
ﺗـﺮ از ﻖ ﻧﻔﻮذﺷـﺎن ﺑـﻴﺶ ــ ـﻪ ﻋﻤ ــ ـﻫـﺎﻳﻲ ﻛ  ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،(رﻳﺰرگ
دار  ﻲـــﻼف ﻣﻌﻨـــ، اﺧﺘ( رﻳـﺰرگ5/7±0/5)ﺪار ﻓـﻮق ﺑـﻮدـــﻣﻘ
 (DS±)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. eulavP U yentihW-nnaM=0/6)ﻧﺪاﺷﺖ
 1/1±0/6ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪﻧﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻧ ــﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﺑﺪﻧ ــﻪ در اﻳ ــﻦ د. ﻮدـ ـــ رﻳ ــﺰرگ ﺑ0/8±0/5و 
 دار ﻧﺪاﺷـﺖ ﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ــ ـﻮذ، اﺧﺘ ــ ـﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻤـﻖ ﻧﻔ 
  (.eulavP U yentihW-nnaM=0/1)
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
    و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺎس راﺛﻲدﻛﺘﺮ                                        ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎزال و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﭘﻮﺳﺖ
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ﺗـﺮ از ﭘﻮﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮري ﺑـﻴﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ
 در رﺷ ــﺪ و ﮔــﺴﺘﺮش ﺰـ ـــﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻘ ــﺶ آﻧﮋﻳﻮژﻧ     
ﺪ ﺷـﻮاﻫﺪي ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺮوع ﭘﺪﻳ ـﺪه ـ ــﺎ، ﻣﺎﻧﻨـــﺗﻮﻣﻮرﻫ
 CCSﺮي ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ــ ـﮔﻴﻪ ﺷﻜﻞ ــﻞ اوﻟﻴ ــآﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ در ﻣﺮاﺣ 
 53ﺎران ﺑ ــﺮ روي ـ ـــو ﻫﻤﻜ( netsejiN)در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﻴﺠ ــﺴﺘﻦ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل، اﻛﺘﻴﻨﻴـﻚ ﻛﺮاﺗـﻮزﻳﺲ، ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻮون 
ﻪ ﻓـﻮق ﺑـﺎ ، ﻳﺎﻓﺘ ـ(81) ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ CCSو ( esaesid s’newoB)
  . ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻓﺮض ﭘﻴﺶ
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي در ( DVM)ﺗـﺮ ﺑـﻮدن داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﻴﺶ    
 DVM اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ CCB در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ CCS
راﺳﺘﺎ ﺑﺎ درﺟﺎت آﻧﺎﭘﻼزي ﺗﻮﻣﻮر و ﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ ﺗﻤـﺎﻳﺰ آن  ﻫﻢ
ﻛـﻪ ﻋﻤـﻖ ﻲ ﻫﺎﻳ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﺑﺎﻻﺗﺮ DVM و CCSﻫﺎي در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ DVM ارﺗﺒﺎط ﻧﻔﻮذ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮﻳﺪ 
ﺗ ــﺮ در  ، ﺑ ــﻴﺶDVMﻌ ــﻼوه ﺑ. ﺑﺎﺷ ــﺪدر اﻳ ــﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎ ﻣ ــﻲ 
اﻧـﺪ، ﻣﻮﻳـﺪ  ﻲ داﺷـﺘﻪـــ ﻛـﻪ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤCCBﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﺑـﺎ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر DVMارﺗﺒـﺎط 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ، ﻣـﻲ CCSﻫـﺎي داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ     
ﻪ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ دو ﺗﻮﻣـﻮر ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺗﻮﺟﻴ 
ﻣﻄـﺮح ( ﺑﻪ رﻏﻢ ﻣﻨـﺸﺎ ﻳﻜﺴﺎﻧـﺸﺎن )در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
، (CCSﻫـﺎي در ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﺗـﺮ ﭼﺮا ﻛﻪ وﺟـﻮد ﻋـﺮوق ﺑـﻴﺶ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ــﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧــﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮﻟﻬ 
  . ﻛﻨﺪ ﻢ ﻣﻲــرا ﻓﺮاﻫ
ز ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺪوﻟﻴﺎل ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ و ﻟﻨﻔـﺎوي ا  ﺷﺒﺎﻫﺖ    
 و 2R-FGEV، 43DC، 13DCﺟﻤﻠـ ــﻪ وﺟـ ــﻮد ﻣﺎرﻛﺮﻫـ ــﺎي 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺮ ﺳﻄﺢ آﻧﻬﺎ، اﻳﻦ اﻣﻜـﺎن را ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ IIIVﻓﺎﻛﺘﻮر 
اﻧـﺪ،  ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه 13DCآﻣﻴﺰي ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ 
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي . ﻋﺮوق ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 از ،، ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻧﺘـﺸﺎر ﺧـﻮﻧﻲ CCS ﺑﺮﺧﻼف CCB
، ﻋـﺮوق ﻟﻨﻔـﺎوي وﺟـﻮد (91)ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻧﻴﺰ ﮔـﺴﺘﺮش ﻣـﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻨﻒ 
  . ﻧﺪارد
دار در داﻧــﺴﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗــﻲ ﺑﺪﻧــﻪ      وﺟــﻮد اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﻲ
ﺰ و ﻋﻤـﻖ ﻧﻔـﻮذ، ـﻪ ﺗﻤﺎﻳــــﺐ درﺟــ ﺑﺮﺣـﺴCCSﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
ﻪ ﻋـﺮوق ﺑﺪﻧـﻪ ـــﺖ ﻛـــﻪ اﺳـــﻦ ﻓﺮﺿﻴـــﺪه اﻳـــﺮح ﻛﻨﻨـــﻣﻄ
ﺗﺮ از ﻋـﺮوق اﺳـﺘﺮوﻣﺎ در ﮔـﺴﺘﺮش اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ  ﺑﻴﺶ
ﻫـﺎي رﻳـﻪ در ﺳـﺎل CCS در nivdeﮕﻮﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ اﻟ . دارﻧﺪ
و ( ikalonamortaiG) ﺗﻮﺳـــــﻂ ﺟﻴﺎﺗﺮوﻣــــ ـﺎﻧﻮﻻﻛﻲ0002
ﺖ ـــ آن ﺑـﻪ ﺳﻤ3و 2، 1ﻫﻤﻜـﺎران و ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺳـﻴﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
ﻪ ـــﻦ ﻓﺮﺿﻴـــﺪ ﻫﻤﻴـــﺮ، ﻣﻮﻳـــﺗ ﺎي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮبـــﻫ آﮔﻬـﻲ ﭘـﻴﺶ
   (02و 2).اﺳﺖ
ﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ــ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺗﺮﻳدر ﺷﺒﻴﻪ     
 ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ 33، CCB ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ 05 روي  و ﻫﻤﻜـ ــﺎران ﺑـ ــﺮnihC
ﺖ ـ ـــﻪ ﭘﻮﺳـ ـــ ﻧﻤﻮﻧ6 و CCSﻪ ـ ـــ ﻧﻤﻮﻧ22ﺎ، ـ ـــﺗﺮﻳﻜﻮاﭘﻴﺘﻠﻴﻮﻣ
 ﺑـﻪ ﭼـﺎپ 3002ﺪه و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ﺳـﺎل ـــﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـــﻧﺮﻣ
ﻲ ــ ـﺖ ﻧﻮاﺣ ــ ـ از ﭘﻮﺳ ،ﺮلــ ـﺎي ﻛﻨﺘ ــ ـﻫﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﺪه اﺳ ــرﺳﻴ
ﺮ ـﺪ و از ﻧﻈ ـــ ـﺪه ﺑﻮدﻧ ــ ـﺮدن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷ ــ ـﺮ و ﮔ ــﺮ از ﺳ ــﻏﻴ
ﻲ ـ ـــﺎي ﺗﻮﻣ ــﻮري ﻫﻤﺨﻮاﻧـ ـــﻫ ﻮﻧ ــﻪﺲ ﺑ ــﺎ ﻧﻤـ ـــﻦ و ﺟﻨـ ـــﺳ
  . ﺪــﻧﺪاﺷﺘﻨ
آﻧﻬـﺎ . در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻘﻴـﺼﻪ ﻓـﻮق ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪه اﺳـﺖ     
 ﻛـﻪ در CCBﻫـﺎي ﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــ ـﻪ ﺑﺮرﺳ ــﺪ ﻛ ــاﻧﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده 
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﺑﺪﻧﻪ آﻧﻬﺎ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻬﺎو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧ ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻘ ــﺶ "ﻨﺎﺳ ــﺒﻲ را ﺑ ــﺮاي آزﻣ ــﻮن ﻓﺮﺿ ــﻴﻪ  ﻓﺮﺻ ــﺖ ﻣCCS
 "CCB و CCSآﻧﮋﻳ ــﻮژﻧﺰ در ﺗﻔ ــﺎوت رﻓﺘ ــﺎري ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي 
  . ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط آﻧﮋﻳـﻮژﻧﺰ در     
 ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﺗﻬـﺎﺟﻢ و CCS و CCBﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
 CCBﻫﺎي ﻧـﺎدر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در آﻧﻬﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗـﺮي را ﺗﻮاﻧﺪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌـﻲ اﻧﺪ، ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
  . در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اراﻳﻪ ﻛﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در CCSﻫــﺎي  ﺮ در ﻧﻤﻮﻧ ـﻪـ ــﺗ ﻲ ﺑ ــﻴﺶـ ــﻪ ﻋﺮوﻗــ    داﻧـﺴﻴﺘ
ﻮان ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ــ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨ ، ﻣﻲ CCBﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻮر در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻬـﺎﺟﻢ و ـــﻛﻨﻨـﺪه رﻓﺘـﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت اﻳـﻦ دو ﺗﻮﻣ
دار در داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻮد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ وﺟ ـ. ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻄـﺮح ﺷـﻮد 
 ﺑﺮﺣـﺴﺐ درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﻳﺰ و CCSﻪ در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ــ ـﻋﺮوق ﺑﺪﻧ 
ﺖﺳﻮﭘ ﻲﺷﺮﻔﮕﻨﺳ يﺎﻬﻟﻮﻠﺳ مﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ و لازﺎﺑ يﺎﻬﻟﻮﻠﺳ مﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ رد ﺰﻧژﻮﻳﮋﻧآ ﻲﺑﺎﻳزرا                                        ﺮﺘﻛدﻲﺛار سﺎﺒﻋﻫ و نارﺎﻜﻤ  
                                                               ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ               ﻢﻫدزاود هرود      / هرﺎﻤﺷ49 /ﻣز نﺎﺘﺴ1384   68
 ﻔﻧ ﻖﻤﻋــ ﻄﻣ ،ذﻮــ ﻨﻨﻛ حﺮــ ﻳا هﺪ ـــ قوﺮـﻋ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻪﻴـﺿﺮﻓ ﻦ
 ﺶﻴـﺑ ﻪﻧﺪﺑ ﻋ زا ﺮـﺗ ـــ شﺮﺘﺴـﮔ رد ﺎﻣوﺮﺘـﺳا قوﺮSCC ﺶـﻘﻧ 
ﺪﻧراد.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻴﻘﺤﺗ ﻦــ ﻳا    ـــ ـﺑ ﻖـــ ـﻔﺘﺳا ﺎـــ ـ ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎــ ﻣ ﺖــ ﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎ
 ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ
 ﻟﺎﻗ رد ناﺮﻳا ـــ ﻃ ﺐ ـــ ﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮ ـــﻲ)ﻤﺷ ـــ ﺖـﺒﺛ هرﺎ :139/پ (
 ﻛ ،ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ـــ ـﻳﺪﺑ ﻪـ ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴـﺳو ﻦ
 ﺐﺗاﺮﻣ زاﺮـﺑا ﺰـﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﻮﺴـﻣ زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ
ﻲﻣ ﺪﻧراد .        
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Abstract 
    Background & Aim: Tumour angiogenesis is essential for tumour growth and appears to play an important role both in 
invasive growth and metastasis. Basal cell carcinomas(BCCs) and squamous cell carcinomas(SCCs) of the skin are derived 
from a similar cell type but differ in the invasive and metastatic potential. This study investigates whether the behaviour of 
these tumours could be explained by differences in their angiogenesis patterns.   
    Material & Method: Vessel counts were made of blood vessels in the stroma and the body of 32 BCCs, 15 SCCs, and 4 
normal skin samples, both after H&E(Hematoxylin and Eosin) and immunohistochemical staining using CD31 monoclonal 
antibody.  
    Results: The stromal(P<0.0001) and body(P<0.0001) counts for SCCs differed significantly from the counts for BCCs. 
There was a correlation between the vascular density and degree of differentiation in SCC samples(P=0.002). The 
stromal(P<0.0001) and body(P<0.0001) counts for BCCs differed significantly in invasive and non-invasive groups.  
    Conclusion: The microvascular density is correlated with invasive growth pattern and metastasis of skin SCCs and 
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